固体所接收实习研究生登记表
	学生姓名
	
	身份证号
	

	性别
	
	联系电话
	

	所在学校名称
	
	攻读学位
	

	接收部门
	
	接收导师
	

	实习期限
	       年       月       日 至        年       月       日

	学生专业及研究背景介绍：






	实习计划：






	研究生所在院（校）意见：


                                                                   （盖章）
负责人签字：                                                     年     月     日

	接收部门意见：



负责人签字：                                                     年     月     日

	研究所意见：



负责人签字：                                                      年     月     日


[bookmark: _GoBack]此表报综合办留存，另附学生在所实习期间人身意外伤害保险单一份。
